Sjuksköterskerollen och utveckling av compassion fatigue by Karlsson, Lena
 
 
 
 
 
FORSIDEARK 
TIL BRUK VED ALL INNLEVERING AV EKSAMEN I  
VIDEREUTDANNINGER VED HØYSKOLEN DIAKONOVA 
 
Fylles ut av kandidaten:  
 
Del 1 
Videreutdanningens navn:  (kryss av): 
Videreutdanning i sykepleie til pasienter med kreftsykdom Heltid: X 
Deltid: 
Videreutdanning i sykepleie til pasienter med nyresykdom   
Helsesøsterutdanning   
Videreutdanning til hygienesykepleier/smittevernrådgiver   
Årsstudiet i kristen sjelesorg  
 
 
 
Del 2 
Kandidatnummer:     (Brukes kun ved fordypningsoppgave i form av artikkel) 
                                                                                                                       
406 
 
Veileders navn: 
 
Anne Øverlie 
 
Kull:  
 
Heltid 2014 
 
Semester og år: 
 
 Vår 2015 
 
Tidspunkt og dato for innlevering: 
  
Kl 13.00 27.03.2015 
 
Antall sider vedlagt dette forsidearket:  
 
13 
 
Antall ord:  
 
2967 
 
 
 
 
 
Sjuksköterskerollen och utveckling av compassion fatigue 
 
Sammandrag 
Bakgrund: Compassion fatigue drabbar personal inom vårdprofessioner och andra 
yrkesgrupper som arbetar med traumatiserade eller nödställda. Compassion fatigue är en 
form av emotionell utmattning som ger symtom på de flesta av livets områden, och som 
riskerar att bli irreversibelt om de första tecknen inte tas på allvar. 
Mål: Att presentera faktorer som kan påverka utveckling av compassion fatigue, med 
problemställning: Vad bör sjuksköterskor på en palliativ vårdavdelning vara medvetna 
om för att kunna förebygga compassion fatigue? 
Metod: Litteraturstudie. De artiklar som ligger till grund för studien har funnits på 
databas Ovid Nursing och PubMed, med sökord burnout professional, risk factors, 
nurse, burnout, prevention och palliation i olika konstellationer. 
Resultat: Compassion fatigue är en sammansatt process som förutom exponering för 
bland annat lidande och stress, också påverkas av personlighetstyp och privat- och 
arbetsliv. Fynden beskriver orsaker, symtom och faktorer som kan verka förebyggande. 
Konklusion: Flera studier beskriver bristande kunskap om compassion fatigue som en 
riskfaktor i sig själv. Författarna poängterar vikten av att kunna identifiera risker och 
symtom för att kunna undgå att drabbas, och hävdar att undervisning om compassion 
fatigue är en nödvändighet i det förebyggande arbetet.  
 
The Nursing role and development of compassion fatigue   
 
Abstract 
Background: Compassion fatigue affects staff in health care professions and other 
professionals who work with traumatized or distressed. Compassion fatigue is a kind of 
emotional exhaustion that affects most areas in life. If the initial signs are not taken 
seriously, there is a risk that it becomes irreversibly. 
Aim: Presenting factors that may affect development of compassion fatigue, with the 
question of issue: What should nurses in a palliative care unit be aware of in order to 
prevent compassion fatigue? 
Method: Literature study. Articles that form the basis for this study was found in the 
databases Ovid Nursing and PubMed, with keywords burnout professional, risk factors, 
nurse, burnout, prevention and palliation in different configurations. 
Results: Compassion fatigue is a complex process, which in addition to exposure to, 
among other things, suffering and stress, also is influenced by personality and personal 
and work life in general. Findings describe causes, symptoms and preventing factors. 
Conclusion: Several studies describe the lack of knowledge about compassion fatigue as 
a risk factor. The authors points out the need to educate nurses about risk factors and 
symptoms, in order to avoid being the victim.  
 
Key words: Burnout professional, risk factors, nurse, palliation.
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Introduktion  
Compassion fatigue (CF) beskrevs av Joinson (1992) som en unik form av utbrändhet 
som drabbade personal i vårdgivarprofessioner. Hon hävdade att de upprepade fysiska 
och psykiska belastningar som utgjorde vardagen ledde till bland annat utmattning, 
depression, aggression, ineffektivitet, apati, huvudvärk, insomningssvårigheter och 
magproblem. Joinson refererar till Chase’s påstående att sjuksköterskor verkar vara 
speciellt mottagliga (Joinson, 1992). Figley (1995) adopterade begreppet, och CF har 
beskrevs som en kombination av fysisk, emotionell och andlig dränering hos vårdgivare 
till patienter som lider av stor fysisk och psykisk nöd. Figley jämställde CF med 
secondary traumatic stress disease (STSD), där utmattningen sätts i förbindelse med 
personalgrupper som exponeras för andras traumatiska upplevelser och berättelser, 
såsom utryckningspersonal, terapeuter med flera (Figley, 1995). Nyare forskning skiljer 
CF från burnout, STSD och andra till synes närliggande termer utifrån orsaker till 
uppkomst, kronologi och utfall (Boyle, 2011; Coetzee & Klopper, 2010). CF beskrivs i 
många fall debutera akut (Boyle, 2011). 
Compassion kan definieras som medlidande/medkänsla, fatigue som 
trötthet/utmattning, och compassion fatigue som empatisk leda (Norstedts ordböcker, 
odaterat). Empati definieras som inlevelsesförmåga, medkänsla, deltagande 
(Synonymer.se, 2015). 
Kagan (2014) beskriver medkänsla som en naturlig förmåga att förstå en annans 
svåra situation. Genom att känna empati förnimmer man andras lidande, och det främjar 
en önskan om att skydda och hjälpa, och analyser visar att sambandet med lidande 
framstår som riskfyllt för vårdgivaren (Kagan, 2014). Empati påstås öka risken för att 
vårdgivaren absorberar andras smärta, rädsla och trauma (Flemister, 2006). Kagan 
(2014) hävdar att begreppet compassion fatigue refererar tydligt till 
compassion/medkänsla, men i betydelse av att medkänslan är frånvarande i vården.  
Figley (1995) påpekar att empati och exponering för trauma orsakar CF, och 
Coetzee & Klopper (2010) menar att fenomenet kommer av långvarig, kontinuerlig och 
intensiv patientkontakt, givande av egna resurser och exponering för stress. Enligt 
Wende innefattar sjuksköterskerollen tre komponenter som kan disponera för CF; att de 
mänskliga behoven är oändliga, att sjuksköterskans arbete innebär att använda sig själv 
och egna resurser, och att hon ska fylla många roller – från administration till 
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krishantering (återgivet av Joinson, 1992). Sjuksköterskors upplevelse av sorg betraktas 
av tradition som oprofessionell och tabu, men det är närmast oundvikligt att vårda 
patienter över tid, utveckla nära relationer och lägga ner stort engagemang utan att 
uppleva sorg vid dödsfall (Glass & Rose, 2008; Rokach, 2005; Wakefield, 2000). 
Arbetsmiljö och -ledning beskrivs också spela en stor roll för utvecklande av CF 
(Boyle, 2011; Bride, Radey & Figley, 2007; Bugge, 2011; Lombardo & Eyre, 2011). 
Chase (återgivet av Joinson, 1992) påstår att sjuksköterskor i många fall dras till 
sitt yrke på grund av sin personlighet, och Mason menar att sjuksköterskor som har en 
upplevelse av utanförskap och av att vara annorlunda, eller som själva har en historia 
präglad av lidande, trauma eller förtvivlan , är överrepresenterade inom palliativ vård 
(återgivet av Rokach, 2005). Ett motiv till yrkesvalet kan vara en stark förmåga att 
identifiera sig med dessa känslor hos patienterna (Compassion Fatigue Awareness 
Project, 2015). Personer som har stor kapacitet för att känna och uttrycka empati, och de 
som arbetar med trauma hos barn, tenderar att vara mest utsatta för CF (Figley, 1995).   
Gentry hävdar att många som söker sig till vårdyrken redan är drabbade av CF, och de 
har ofta lärt sig i tidig ålder att ta hand om andras behov före sina egna (Compassion 
Fatigue Awareness Project, 2015).  
Neurotisk personlighetstyp påstås disponera för CF, och utåtvänd personlighet 
verkar tåla de aktuella påkänningarna bäst (Bakker, Van der Zee, Lewig & Dollard, 
2006). Antonovsky (2013) förklarar att personlig robusthet kan ses som huvudförklaring 
till att vissa människors hälsotillstånd bevaras, eller till och med stärks, trots hög 
stressbelastning. Utifrån artiklar av Kobasa (1979, 1982) och Kobasa & Maddi (1982), 
beskriver han att robusthet presenteras av en människotyp med ett starkt engagemang 
och med en upplevelse av att allt har en mening. De robusta försöker påverka sin 
situation och upprätthålla kontroll i tillvaron, och ser livets föränderlighet som en 
utmaning istället för som ett hot (återgivet av Antonovsky, 2013). 
Det finns flera standardiserade mätinstrument för att värdera CF, såsom 
Compassion Fatigue Self Test, Compassion Satisfaction and Fatigue Test och 
Compassion Fatigue Scale (Bride, Radey & Figley, 2007). Instrumenten har olika fokus, 
och det rekommenderas att flera mätinstrument används för att få en mer nyanserad bild 
av individens upplevelse. Författarna påpekar att mätningarna bör ses som screening 
och att resultaten bör tolkas med försiktighet (Bride, Radey & Figley, 2007).  
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På en palliativ avdelning exponeras sjuksköterskan dagligen för den 
extrabelastning de sårbara patienternas lidande och komplexa behov utgör. 
Sjuksköterskan måste tåla starka känslor och traumatiserande sjukdomsförlopp, och 
behärska komplicerad symtomlindring. Att ha ansvar för en patient i palliativ fas 
betyder ofta att ha omsorg om en hel familj. Empati och tillit är viktigt, och relationerna 
kan bli förtroliga och nära. I många fall slutar det med att patienten dör, och kontakten 
med familjen avslutas (Rokach, 2005). CF beskrivs som en yrkesrisk inom vårdyrken 
(Bride, Radey & Figley, 2007), och är svårt att identifiera utan att ha vetskap om 
fenomenet och ökad beredskap (Bugge, 2011; Joinson, 1992). Mot bakgrund av detta är 
studiens mål att presentera faktorer som kan påverka utveckling av CF, och 
problemställningen är: Vad bör sjuksköterskor på en palliativ vårdavdelning vara 
medvetna om för att kunna förebygga compassion fatigue? 
 
Metod 
Forskningsartiklar, faktaartiklar och –böcker ligger till grund för denna litteraturstudie. 
Information om CF har också hämtats från en websida (Compassion Fatigue Awareness 
Project, 2015). 
Utvalskriterier för litteraturen har varit riskfaktorer för CF, uppkomst, symtom och 
förebyggande åtgärder. Begreppen medkänsla och empati används synonymt, och 
sjuksköterskan omtalas som hon i artikeln. Teman som rör arbetsplatsens och 
ledningens ansvar har uteslutits på grund av artikelns omfång. Sammanblandning 
mellan CF och andra stressrelaterade begrepp som utbrändhet och STSD har undvikits. 
Dock värderas en artikel med burnout i titeln (Bakker et al., 2006) som intressant, då 
deltagarna arbetar inom palliation och artikeln fokuserade på sammanhang mellan 
stress/utbrändhet och personlighetstyper, och resultatet tolkades som överförbart även 
till CF. Sökord burn-out professional, är en MESH-term som leder till artiklar om CF. 
Artiklarna är utvalda på grund av titelns eller sammanfattningens relevans för ämnet och 
utvalskriterierna.  
Artikelsök har företagits på Ovid Nursing, PubMed, Amed, Cinahl och Medline 
på sökord nurse, nurse-patient relations, palliative care nursing, palliation, palliative 
care, compassion fatigue, burnout professional, prevention, empathy/or burnout, self-
care, personality, relationship och risk factors. Sökorden har använts i olika 
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konstellationer, och med och utan filter för fulltext, sammanfattning och 
publikationsdatum 5 år som begränsning. Sök på Compassion Fatigue Scale företogs 
specifikt på Google Scholar. 
 
Resultat 
Artikeln baseras på fyra artiklar som funnits på;  
Ovid Nursing, sökord burn-out professional och risk factors gav 438 träffar, och där 
valdes artiklar av Coetzee & Klopper (2010) och Perry, Toffner, Merrick & Dalton 
(2011).  
PubMed, sökord nurse, burnout, prevention och palliation gav 33 träffar. Där valdes en 
artikel av Glass & Rose (2008). 
PubMed, sökord relationship, burnout och personality, med filter på abstract, fulltext 
och publikationsdatum 5 år, gav 90 träffar, och artikeln av Bakker et al. (2006) 
plockades ut. 
Presentation av artikel nr 1. 
Coetzee & Klopper (2010) hävdar att forskning på CF har försvårats på grund av 
sammanblandning med angränsande stressrelaterade begrepp, och vill genom denna 
litteraturstudie definiera begreppet CF i sjuksköterskepraktiken, och ge djupare kunskap 
om CF. Författarna är kritiska mot Figley´s (1995) generaliserande beskrivning av 
STSD och CF, och hävdar att likheten mellan begreppen består i den gemensamma 
riskfaktorn patientkontakt. STSD påstås orsakas av långvarig exponering av andras 
traumatiska händelser och berättelser, och utvecklas först då en störning i eget liv 
tillstöter. CF orsakas av långvarig, intensiv och kontinuerlig patientvård, där 
sjuksköterskan ger av egna resurser och exponeras för stress. Båda tillstånden ger 
ändringar i sjuksköterskans funktionsnivå. För den STSD-drabbade hamnar fokus, 
förutom utmattning, på sjuksköterskans upplevelser av traumasymtom, medan  CF 
beskrivs drabba fysiskt, emotionellt, socialt, andligt, intellektuellt och yrkesmässigt, där 
den tydligaste förändringen beskrivs som sjuksköterskans oförmåga till empatisk vård. 
Den framskridande processen har delats in i tre stadier efter erfarenhetsbaserade 
indikatorer; 
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Compassion discomfort beskriver de första tecknen till förändring. Fysisk 
trötthet, nedsatt entusiasm, känslighet och prestation i kombination med minskad 
uppmärksamhet kan leda till oförmåga till omsorg av andra. Coetzee & Klopper (2010) 
beskriver detta tillstånd som reversibelt genom vila, men varnar för att processen 
fortskrider om symtomen inte tas på allvar. 
Compassion stress är nästa steg, då stressen ökar och uthålligheten minskar. Den 
drabbade upplever förlust av styrka och klagar över andra fysiska manifestationer. 
Koncentrations- och prestationsförmågan sjunker, tålamodet sviktar och känslolivet blir 
överväldigande. Personen upplever olust och oförmåga att delta i lidande.  
Compassion fatigue beskrivs som processens slutliga stadie, när personen känner 
sig energilös, utbränd och ofta har en önskan om att sluta på arbetet. Känslomässigt 
sammanbrott och/eller apati är vanligt, och personen upplevs som oemottaglig, 
okänslig, likgiltig och oordnad. Nedsatt omdöme och ointresse kan leda till ökad 
olycksrisk. Detta stadie innebär att energiförbrukningen överträffar den reparativa 
processen, och författarna ifrågasätter starkt förmåga till tillfrisknande. 
Presentation av artikel nr 2. 
Perry et al. (2011) presenterar resultat från 19 onkologiska sjuksköterskors 
beskrivningar av compassion fatigue i en kvalitativ studie. Författarnas mål med studien 
var att få större förståelse för CF hos denna yrkesgrupp, som på grund av patienternas 
komplexa vårdbehov anses kunna riskera att utveckla CF. Studien är ett första steg mot 
att utveckla förebyggande strategier och att minimera insjuknande hos sjuksköterskorna. 
Ramarna utgjordes av Stress Process Modell (Aneshensel, Pearlin, Mullan, Zarit & 
Whitlach, 1995), som tar vårdgivarstress i betraktande. Deltagarna besvarade ett 
frågeformulär och skrev en berättelse om en upplevelse med CF. 
Perry et al., (2011) har konkluderat med att faktorer som primärt stressade 
deltagarna var exponering av patienters lidande. Detta förstärktes om exponeringen var 
långvarig, om sjukdomen/behandlingen var intensiv, och om vårdtagaren identifierade 
sig starkt med patienten. Att inte kunna lindra lidande upplevdes speciellt stressande. 
Sekundära stressorer, som brist på kollegialt stöd och försvårande omständigheter i 
privatlivet beskrevs också disponera för utveckling av CF. Medlande faktorer som kan 
minimera risken för att drabbas av CF beskrevs vara kollegialt stöd, mognad, erfarenhet 
och bekräftelse. Deltagarna gav exempel på mognad och erfarenhet som att man ser 
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livet i ett större perspektiv och att man accepterar att man inte kan göra mer än sitt 
bästa, och bekräftelse som att någon ser och värdesätter ens ansträngningar.  
Flera av deltagarna rapporterade att CF debuterade efter en patients bortgång. De 
privata relationer påverkades negativt, och de saknade energi till familj, vänner och 
fritidsaktiviteter, och valde ofta isolering. Deltagarna hade upplevt fysiska symtom som 
tyngdkänsla i bröstet, klumpkänsla i halsen, oklart minne och gråtmildhet, men inga 
fysiologiska fynd kunde observeras vid läkarundersökning. Efter att ha drabbats av CF 
hade alla deltagarna vidtagit någon förändring som kunde bestå i byte av arbetsplats, 
alternativa arbetsuppgifter med minimering av intensiva patientrelationer, och förbättrad 
stresshantering. Några justerade sin attityd och såg sitt arbete som en möjlighet att få ett 
mer fullvärdigt liv i strävan efter att undvika CF. 
Presentation av artikel nr 3. 
Glass & Rose (2008) har i sin kvalitativa studie för avsikt att undersöka relationen 
mellan emotionellt välmående och professionell praktik bland sjuksköterskor, samt att 
undersöka vilka strategier som främjar sjuksköterskornas välmående. 15 kvinnliga 
sjuksköterskor deltog i studien, samtliga anställda inom kommunal, palliativ vård. Från 
personliga, semistrukturerade intervjuer/samtal på 1-2 timmar, kunde följande utläsas: 
Sjuksköterskorna omtalade den personliga kontakten med patienter och deras familjer, 
samt yrkesrollen i palliativ vård, som ett privilegium. God kollegial anda viktlades, och 
alla beskrev ett starkt engagemang.  
Deltagarna beskrev palliativt arbete som krävande, utmattande, känslomässigt 
dränerande, och som tidvis ensamt. Speciellt i arbetet med unga döende patienter 
upplevde sjuksköterskorna högre grad av stress, fruktan och pliktskyldighet. Likheter 
med eget liv bidrog till att gränsen mellan att vara privat och professionell blev oklar. 
Sjuksköterskorna berättade att det anses tabu och ”oprofessionellt” att visa egen ångest, 
stress och sorg.  
Att gränssätta sig själv för att undvika överdrivet emotionellt engagemang, att 
sörja för en god jobb/liv-balans, och inte minst att skilja på arbete och privatliv ansågs 
som en utmanande men nödvändig skyddsmekanism. Att utöva egenomsorg för att öka 
välmåendet i såväl kropp, själ och ande, beskrevs som avgörande för att ge av sig själv 
till andra. Underbemanning och tidsbrist angavs dock som orsaker till att egenomsorgen 
nedprioriterades. Deltagarna var övertygade om att klinisk handledning var värdefull 
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som kompetensökning och som emotionellt stöd. De värdesatte möjligheten det gav till 
att prata om upplevelser, mästringsstrategier, och att gråta och skratta tillsammans.  
Sammanfattningsvis visar författarna till att studiens resultat är relevant internationellt 
och för alla sjuksköterskespecialiteter. De efterlyser fackligt engagemang och ansvar, 
och lägger tonvikt vid behovet av holistisk egenomsorg till sjuksköterskorna för att 
möjliggöra holistisk vård till patienterna.  
Presentation av artikel nr 4.  
Bakker et al. (2006) presenterar resultat från en kvantitativ studie med avsikt att 
undersöka sammanhanget mellan utbrändhet (efter mätningar med Maslach Burnout 
Inventory) och olika personlighetsfaktorer. Studiegruppen bestod av 80 frivilliga, 75 
kvinnor och 5 män, som arbetade med patienter i terminal fas. Medelåldern var 54 år. 
Deltagarna besvarade ett frågeformulär med frågor angående mätning av utbrändhet, 
personlighet, och positiva respektive negativa upplevelser med patienter.  
Den personlighetstyp som rapporteras stå emot emotionella påfrestningar bäst 
scorar högt på utåtvändhet och lågt på neurotisicm. Dessa personer beskrivs vara 
optimistiska, ha god problemlösnings- och prestationsförmåga och därför lämpa sig bra 
för arbete inom vård- och serviceyrken. 
Den neurotiska personlighetstypen påstås tåla emotionella påfrestningar sämst 
och beskrivs ha generellt dåligt självförtroende och ineffektiv stressmästrings- och 
problemlösningsförmåga. Neurotiska personer blir extra utsatta för stress om de har haft 
många negativa upplevelser med patienter sedan tidigare. Studier av Schaufeli & 
Enzmann (1998), menar att dessa personer förtjänar särskild uppmärksamhet, och visar 
till den positiva effekt stressmästringskurser har för att reducera risken för utbrändhet 
(återgivet av Bakker et al., 2006). 
  
Diskussion 
Denna litteraturstudien hade som mål att presentera faktorer som kan påverka 
utveckling av CF, men har en del begränsningar. Studien baseras på få artiklar, som har 
översatts och tolkats av en person, vilket kan ha medfört missförståelser eller 
feltydningar. Resultaten består således av andra- och ibland tredjehandsinformation, 
vilket har lett till tolkningar i flera led. Studierna av Perry et al. (2011) och Glass & 
Rose (2008) har relativt få deltagare. Dessa har aktivt tagit kontakt med forskarna för 
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deltagande i studierna, vilket kan förstås som att de har ett intresse eller erfarenhet av 
ämnet, som i sin tur kan ha påverkat resultaten. Den ena studien är australiensisk och 
den andra kanadensisk, men resultaten samsvarar med och kompletterar varandra och 
övrig litteratur, och betraktas som överförbara till nordiska förhållanden.  
Litteratur och studier visar enighet om de kraftfulla och skadliga effekter CF uppvisar 
med bland annat fullständig emotionell utmattning, överkänslighet/likgiltighet, 
depression, ångest, ilska, koncentrations- och sömnsvårigheter, fysiska symtom och 
oförmåga att delta i lidande och att ha omsorg om både sig själv och andra (Boyle, 
2011; Coetzee & Klopper, 2010; Lombardo & Eyre, 2011).  
Vid genomgång av litteraturstudierna som använts i artikeln, anges 
huvudsakligen långvarig, kontinuerlig och intensiv patientkontakt, givande av egna 
resurser, exponering av stress och trauma, speciellt hos barn, utgöra riskfaktorerna 
(Coetzee & Klopper, 2010; Figley, 1995; Lombardo & Eyre, 2011).  Även 
sjuksköterskerollen i sig själv kan förstås vara en riskfaktor. Wende (återgivet av 
Joinson, 1992) beskriver sjuksköterskans arbete som ett givande av egna resurser till 
patienter, som, sett som grupp, har outtömliga behov. Mason (återgivet av Rokach, 
2005) och Gentry (Compassion Fatigue Awareness Project, 2015) beskriver att många 
sjuksköterskor söker sig till yrket utifrån en medkännande personlighet och ibland också 
smärtsamma erfarenheter. Detta kan stödja Chase’s uttalande om att sjuksköterskor som 
profession är mottagliga för CF (återgivet av Joinson, 1992). Sekundära stressorer, som 
svagt kollegialt stöd, interpersonella konflikter, försvårande omständigheter i 
privatlivet, neurotiska personlighetsdrag, tidigare upplevd utbrändhet och starkt 
empatisk förmåga, tenderar också disponera för CF (Bakker et al., 2006; Figley, 1995; 
Perry et al., 2011). Empati beskrivs både som en nödvändighet i vården (Kagan, 2014), 
och som en riskfaktor för att utveckla CF (Figley, 1995). 
I studierna där sjuksköterskor subjektivt har värderat potentiellt bidragande 
orsaker till CF framkommer, förutom tidigare nämnda riskfaktorer, att det upplevs mest 
belastande är att inte kunna lindra patienters lidande (Glass & Rose, 2008; Perry et al., 
2011). Sjuksköterskorna berättar också att de lägger lock på sorgen de upplever vid 
patienters död, och även på känslor som stress, ångest, och att de inte klarar att förhålla 
sig professionella till de patienter de lätt identifierar sig med. Dessa känslor beskrivs 
som lite förbjudna, och sjuksköterskorna känner förväntningar från sig själva och andra 
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att ”mästra” det som måtte uppstå på ett professionellt sätt (Glass & Rose, 2008; Perry 
et al., 2011, Rokach, 2005). Wakefield poängerar att sjuksköterskor som inte tillåter sig 
att ge utlopp för sin sorg över tid riskerar att uppvisa CF (Wakefield, 2000). CF är okänt 
för många, och sjuksköterskorna nämner just okunskapen som kanske den största 
riskfaktorn (Coetzee & Klopper, 2010; Perry et al., 2011).   
Starkt kollegialt stöd, mognad, erfarenhet, bekräftelse, utåtvänd personlighet 
samt humor beskrivs däremot ha en mildrande effekt på CF (Bakker et al., 2006; Bugge, 
2011; Perry et al., 2011). Antonovsky (2013) visar till sammanhanget mellan sin egen 
teori om SOC (sense of coherence) och det Kobasa (1979, 1982) och Kobasa & Maddi 
(1982) beskriver som robust personlighet som scorar högt på stress men ändå inte blir 
sjuk. Detta tolkas som att kännetecknen engagemang, kontroll och utmaning, har 
betydelse i sammanhanget (återgivet av Antonovsky, 2013).  
Sjuksköterskan bör vara uppmärksam på egna känslor och behov, och identifiera 
och reflektera över sina styrkor och svagheter. Hon bör också sätta gränser, både för att 
klara balansgången mellan närhet och distans till patienter, men också för att behålla 
balansen mellan yrkes- och privatliv (Glass & Rose, 2008; Rokach, 2005). Upplevelse 
av omsorg och öppenhet bland kollegor, möjlighet till debriefing och klinisk 
handledning anses som ovärderligt i förhållande till CF (Glass & Rose, 2008).  
Egenomsorg är ett centralt begrepp vid förebyggande av CF (Boyle, 2011; Coetzee & 
Klopper, 2010; Figley, 1995; Glass & Rose, 2008; Joinson, 1992; Lombardo & Eyre, 
2011; Wakefield, 2000). Då CF beskrivs drabba fysiskt, emotionellt, socialt, andligt, 
intellektuellt och yrkesmässigt, bör också egenomsorgen omfatta dessa områden 
(Coetzee & Klopper, 2010). Förutom sund livsföring med näringsrik kost, fysisk 
aktivitet och tillräckligt med sömn, samt att vårda sina nära relationer (Lombardo & 
Eyre, 2011), beskrivs avkopplande aktiviteter som yoga, massage eller meditation, eller 
att hämta styrka från konst, musik, naturupplevelser eller hobbyverksamhet som goda 
exempel på egenomsorg. Många trivs med att göra något som utmanar sidor som inte 
används i arbetet (Bugge, 2011; Lombardo & Eyre, 2011).  
Genom att vara uppmärksam på tecken till CF, både hos sig själv och hos 
kollegor (Flemister, 2006), och genom regelbunden användning av de mätinstrument 
som värderar CF, kan man öka chansen att upptäcka CF i ett tidigt stadium (Bride, 
Radey & Figley, 2007) 
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Konklusion 
Flera studier anger just bristande kännedom om CF som en orsak till att drabbas, och 
undervisning i ämnet kan förstås som en grundsten i det förebyggande arbetet. 
Egenomsorg, gränssättning och balans är nyckelord i förebyggandet av CF. 
Egenomsorg beskrivs som absolut nödvändigt för att ”fylla på” i energidepåerna på alla 
nivåer; fysiskt, psykiskt, socialt, andligt, intellektuellt och yrkesmässigt. 
Gränssättningen bör sträva efter att ge balans i livet; också det på alla nivåer, och såväl 
privat som i arbetslivet. Gränssättning kräver självkännedom och en reflekterande 
hållning över egna styrkor och svagheter för att bli effektiv. Vikten av gott kollegialt 
stöd, god stämning och en accepterande hållning på arbetsplatsen kan inte nog betonas. 
Undervisning, stresshantering, låg tröskel för debriefing och obligatorisk klinisk 
handledning anges som effektivt i förebyggande syfte. 
Förslag till vidare forskning blir att inhämta kunskap om vad som sker biologiskt då CF 
drabbar. Finns det orsaker som man inte har tänkt på? Engagemangets betydelse för 
utveckling av CF? Det vore också intressant att veta om/hur tillrättalagda ramar på 
arbetsplatsen, med minimerande av riskfaktorer, skulle påverka insjuknandet i CF inom 
emotionellt belastade yrken.  
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